.......................................................................... .........................................                            …… ……………………………………
(imię, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)                                        


   (miejscowość i data)

.................................................................................

(adres zamieszkania/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEIDG)

.................................................................................

(numer identyfikacji podatkowej NIP)

.................................................................................

(numer identyfikacyjny REGON)

..................................................................................

(nr telefonu kontaktowego)

                                                                             Państwowy Powiatowy

                                                                        Inspektor Sanitarny

                                                          w Puławach 

                                                                   Al. Królewska 19
                                                                  24 – 100 Puławy
Wniosek 
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji stwierdzającej spełnienie wymogów sanitarno-lokalowych dla pomieszczeń / lokalu (nowo utworzonego/zaadaptowanego), w którym ma być prowadzony żłobek:  .……………………………………………………………………………………………………….. …………..………….…………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(nazwa placówki i adres)

Wyżej wymieniona decyzja potrzebna jest do celów rejestracji w…………………………………... …….......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...........
na podstawie……………….………………………………………………………………………..... ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...
(podstawa prawna)
Wybrane dane dotyczące obiektu:

- liczba i wielkość (w m²) pomieszczeń (sale przeznaczone na stały pobyt dzieci):

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
- planowana liczba dzieci  ………..................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
......................................................

(podpis /lub podpis i pieczęć wnioskodawcy

            lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Dokumenty niezbędne do wydania decyzji: 
- opis lokalu wraz z rysunkami rzutów i przekrojów przedmiotowych pomieszczeń placówki z uwzględnieniem 
   przeznaczenia pomieszczeń;

- plan organizacyjno-funkcjonalny placówki (z uwzględnieniem planowanej liczby oddziałów,  planowanej 
  maksymalnej liczby dzieci, liczby pracowników; przeznaczenia pomieszczeń, ich wysokości, powierzchni i 
  wyposażenia oraz liczby dzieci w poszczególnych pomieszczeniach);

- stanowisko właściwego organu architektoniczno-budowlanego dot. zmiany sposobu użytkowania  budynku lub jego 
   części, w którym (-ej) mieści się lokal przeznaczony na działalność przedmiotowej  placówki, jeżeli organ stwierdzi 
   taką konieczność (Wydział Architektury i Budownictwa w Starostwie Powiatowym w Puławach);

- badanie bakteriologiczne wody (z laboratorium posiadającego udokumentowany system jakości prowadzonych badań 
  wody);

- protokół z pomiarów natężenia oświetlenia światłem elektrycznym;

- protokół z pomiarów prawidłowości działania i wydajności wentylacji mechanicznej (jeżeli taka występuje);

- protokół potwierdzający prawidłowość działania instalacji wentylacji grawitacyjnej (protokół kominiarski);

- zgodę Lubelskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na odstępstwo ze względu na wysokość pomieszczeń   (jeżeli pomieszczenia nie spełniają wymagań w zakresie wysokości);
- dokument potwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością (umowa najmu, akt własności lub inne);

- umowę na wywóz śmieci, dostarczenie wody i odprowadzenie ścieków;

- pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej wnioskodawcę (jeżeli wniosek składa pełnomocnik).

